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Initial evaluation with the education process of family nurses
In theory and practice, educational evaluation is approached from several perspectives, given the complexity of teaching and learning evaluation. 
The concept of assessment has broadened its scope.  Today, evolving from traditional formula as a learning situation in the end, assessment is organically 
integrated into the learning process, creating interactive and circular relationships, initially to learn the needs of learners and allow us to focus on them. 
Thus, the approach includes learning new skills, unlike traditionally focused on reporting and evaluation of information learned.
Key words: nurses, initial evaluation, learning needs, family medicine.
Претестирование в процессе непрерывного обучения семейных медицинских сестер
В педагогической теории и практике оценка курсантов рассматривается с нескольких точек зрения, учитывая сложность процесса обучения. 
Концепция оценки расширяет сферы его применения.  В настоящее время уходят от традиционной формулы, когда оценивался курсант в 
конце курсов.  Сейчас курсант органично интегрирован в процесс обучения путем интерактивных отношений, чтобы узнать потребности 
учащихся, и сосредоточиться на них.  Таким образом, подход включает в себя регистр обучения новым навыкам, в отличие от традиционного 
оценивания сосредоточенного на отчетности и оценки полученной информации.
Ключевые слова: медицинские сестры, первоначальная оценка, потребности обучения, семейная медицина.
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Introducere
Pentru o bună desfăşurare a activităţii instructive, evaluarea s-a 
dovedit a fi un element esenţial.  Interactivitatea se poate manifesta 
atât în aprecierea procesului de învăţare, desfăşurat de cursant, cât 
şi în evaluarea rezultatelor muncii sale.  Având un rol important 
în eficientizarea activităţilor de formare continuă, evaluarea este 
prezentă pe tot parcursul instruirii.  Concordanţa dintre evaluare 
şi alte componente ale procesului didactic din cadrul unui curs de 
formare continuă constituie baza pentru elaborarea programului 
acestui curs şi este o caracteristică principală a unei evaluări 
eficace.  Punctul de pornire îl constituie obiectivele cursului sau 
finalităţile de studii.
Scopul principal al evaluării în cadrul formării continue a 
asistentelor medicale de familie este de a descoperi în ce mod s-a 
produs o transformare şi dezvoltare mai accentuată, ca rezultat al 
acţiunilor pedagogice.  Se apreciază un program în întregime sau 
pe părţi, pentru a constata cum s-a realizat un progres în atingerea 
obiectivelor preconizate.
Evaluarea în procesul de formare continuă presupune urmă-
toarele forme [3, 4]:
• evaluare iniţială, realizată la începutul cursului de instruire 
continuă pentru a stabili nivelul la care poziţionează cur-
sanţii şi baza, de la care să poată porni aprecierea creşterii;
• evaluarea formativă (permanentă), care însoţeşte întreg 
procesul didactic, organizând verificări sistematice în rândul 
tuturor cursanţilor;
• evaluarea sumativă, care se realizează de obicei la finele 
cursului de instruire continuă.
Evaluarea iniţială oferă profesorului cât şi cursantului posibili-
tăţi de a avea o reprezentare cât mai exactă a situaţiei informaţiilor 
avute, potenţialul de învăţare a cursantului, lacunele ce trebuie 
înlăturate şi remediate.  În baza informaţiilor evaluării iniţiale 
se planifică demersul pedagogic imediat următor şi eventual a 
unor programe de recuperare.  Anume prin această operaţiune 
tehnologia instruirii adulţilor se deosebeşte de cea a elevilor [1]. 
O componentă importantă a evaluării iniţiale este modificarea 
conţinutului, surselor, mijloacelor, formelor şi metodelor de in-
struire continuă [1].  În acest context, cursanţii pot interveni cu 
recomandări privind corectarea procesului de instruire continuă şi 
pot participa la ajustarea programelor de curs.  Astfel, formatorul 
este obligat să ţină cont de recomandările respective şi, în baza 
propriilor analize şi evaluări, să schimbe componentele procesului 
de instruire continuă, considerate ineficiente.  Evaluarea iniţială 
va oferi posibilitatea de manifestare a capacităţilor medicale ale 
cursanţilor, va stimula activismul la învăţare, dorinţa de a se in-
forma, accelerează dorinţa de creativitate personală, de progres 
individual, de demonstrare a competenţelor [2].
Evaluarea iniţială a participanţilor la cursul „medicina de 
familie”, în ultimii ani, a constituit o premisă reală în modificarea 
integrală a programului de perfecţionare a asistentelor medicale 
de familie.  În ultimii ani, evaluarea iniţială realizată în cadrul 
modulului medicina de familie, a devenit o componentă obligatorie 
a cursului.  Rezultatele obţinute în urma evaluării iniţiale a cunoş-
tinţelor participanţilor au scos în evidenţă lacune în cunoştinţele 
cursanţilor, a dat posibilitate să se dezvolte gândirea critică, să fie 
mai conştienţi şi i-a motivat să se implice în îndeplinirea sarcinilor.
Astfel, s-au constatat următoarele rezultate:
• în anul 2009 au fost supuşi evaluării iniţiale 431 de asistente 
medicale de familie, nota medie fiind de 5, 85, iar nota medie 
în rezultatul evaluării sumative– 9,24;
• anul 2010 – nota medie fiind de 6,21, iar nota medie în 
rezultatul evaluării sumative– 9,03;
• anul 2011 – nota medie fiind de 6,28, iar nota medie în 
rezultatul evaluării sumative– 9,19.
Din rezultatele obţinute rezultă, că evaluarea iniţială a cunoş-
tinţelor a permis redresarea procesului de formare continuă în 
aşa măsură, încât rezultatele evaluării sumative să atingă rezultate 
maxime.  În acest context este necesar de remarcat valenţa evaluării 
iniţiale în formarea continuă a asistentelor medicale de familie. 
Prin urmare, evaluarea iniţială a facilitat şi îmbunătăţit procesul 
de învăţare.  Participanţii la cursurile de formare continuă au de-
venit mai motivaţi să înveţe, să-şi lichideze deficienţele instruirii 
anterioare, au realizat un progres remarcabil la reuşită, la finele 
cursului, dovedind performanţe individuale.
Concluzii
Evaluarea iniţială a influenţat mult procesul de învăţare, astfel 
încât cursantul a devenit mai cointeresat faţă de subiectele predate. 
Drept urmare, s-a constatat o creştere a nivelului de pregătire, de 
obţinere de noi cunoştinţe şi abilităţi practice, au survenit schim-
bări pozitive în urma procesului de instruire continuă.  Evaluarea 
iniţială realizată a dat posibilitate de a aprecia şi certifica progresul 
şi reuşita cursanţilor.
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